CLIPS NO ABSORBIBLES VERSUS SISTEMA BIPOLAR DE SELLADO DE VASOS EN COLECISTECTOM\ucdAS LAPAROSC
3PICAS ELECTIVAS. DEPARTAMENTO DE CIRUG\ucdA. HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. ANTONIO MAR\ucdA PINEDA by Guti\ue9rrez, Germ\ue1n
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XXIX Nº 1 – 2 Enero – Junio. Año 2013                             UCLA. Decanato de Ciencias de la Salud. Barquisimeto – Venezuela 
 
1CLIPS NO ABSORBIBLES VERSUS SISTEMA BIPOLAR DE SELLADO DE VASOS EN 
COLECISTECTOMÍAS LAPAROSCÓPICAS ELECTIVAS. DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA. 
HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. ANTONIO MARÍA PINEDA 
 
* Germán Gutiérrez;  ** Manuel Guerrero. 
 
 
PALABRAS CLAVE: Colecistectomía laparoscópica. Sistema bipolar de sellado de vasos. 
 
RESUMEN 
 
     Determinar el método ideal de oclusión de la arteria y conducto cístico durante la colecistectomía 
laparoscópica, representa un reto para el cirujano general. Con esta investigación experimental, tipo ensayo 
clínico, se comparó el uso de clips no absorbibles versus sistema bipolar de sellado de vasos en 
colecistectomías laparoscópicas electivas, en el Departamento de Cirugía del Hospital Central Universitario 
Dr. Antonio María Pineda en el lapso diciembre 2012 a marzo 2013. La población estuvo conformada por 30 
pacientes con litiasis vesicular que acudieron a la consulta de Cirugía General, para una colecistectomía 
laparoscópica electiva,  y fueron divididos en 2 grupos: grupo clips no absorbibles y grupo del sistema bipolar 
de sellado de vasos, con un promedio de edad de 34 años ± 8,14 y 34, 93 años ± 11,35 respectivamente. 
Predomino el género femenino en ambos grupos. El tiempo quirúrgico fue menor con el uso del sistema 
bipolar del sellado de vasos. No se evidencio diferencia significativa en los días de hospitalización entre ambos 
grupos. No se presentaron complicaciones en el transoperatorio y posoperatorio con el uso de ninguno de los 
métodos. Se puede concluir que el sistema bipolar de sellado de vasos es una alternativa como método de 
oclusión del conducto y arteria cística. 
 
 
 
NON ABSORBABLE CLIPS VERSUS BIPOLAR VESSEL SEALING SYSTEM IN ELECTIVE 
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ABSTRACT 
 
     Determine the ideal method of occlusion of the artery and cystic duct during laparoscopic 
cholecystectomy, represents a challenge for the general surgeon. With this experimental investigation, trial 
type, we compared the use of nonabsorbable clips versus bipolar vessel sealing system in elective laparoscopic 
cholecystectomy in the Department of Surgery, Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda in 
the period December 2012 to February 2013. The population consisted of 30 patients with gallstones attended 
the appointment of General Surgery for elective laparoscopic cholecystectomy, and were divided into 2 
groups: group nonabsorbable clips and group bipolar vessel sealing system, with an average of age 34 ± 8.14 
and 34, 93 years ± 11.35 respectively. Female gender predominates in both groups. Operative time was lower 
with the use of the bipolar vessel sealing system. No significant difference was evidenced in the days of 
hospitalization between the two groups. There were no intraoperative complications and postoperative using 
either method. We conclude that bipolar vessel sealing system is an alternative method for occluding the duct 
and cystic artery. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     La Colecistectomía Laparoscópica constituye el 
“Gold standart” en el tratamiento de la litiasis 
vesicular, dadas sus múltiples y bien conocidas 
ventajas sobre el abordaje abierto. Aun cuando los 
principios básicos de la técnica se han mantenido 
constantes, existen alternativas en algunos de sus 
pasos estandarizados, uno de ellos el método de 
oclusión del conducto y arteria cística. El método 
tradicional es el uso de clips o abrazaderas metálicas, 
ampliamente difundido y estudiado, que se ha 
mantenido a pesar de conocer sus complicaciones. 
El presente estudio experimental, pretende comparar 
el uso de clips no absorbibles versus sistema bipolar 
de sellado de vasos en colecistectomías 
laparoscópicas electivas en el Departamento de 
Cirugía del Hospital Central Universitario Dr. 
Antonio María Pineda. La comparación se realiza 
utilizando variables como edad, género, tiempo 
operatorio, días de hospitalización y complicaciones, 
en pacientes con diagnóstico de litiasis vesicular no 
complicada, que acudieron a la consulta del 
Departamento de cirugía. Los datos se obtuvieron 
mediante entrevista directa del paciente, del personal 
médico que lo atiende y de la historia clínica a través 
de un instrumento de recolección de datos diseñado 
para tal fin. Con la información obtenida se calculo 
las medidas de tendencia central y medidas de 
dispersión correspondientes, utilizando para ellos los 
programas de Windows, SPSS v.14 y Microsoft 
Excel 2007 y son reflejados en gráficos y tablas 
correspondientes, para su adecuado manejo 
estadístico descriptivo. Finalmente se discuten los 
resultados y establecen conclusiones. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS  
 
     Con el objetivo de comparar el uso de Clips no 
absorbibles versus Sistema Bipolar de sellado de 
vasos en Colecistectomías Laparoscópicas electivas 
en el Departamento de Cirugía del Hospital Central 
Universitario Dr. Antonio María Pineda, se diseño 
un estudio experimental, tipo ensayo clínico, 
dividiendo la población en 2 grupos, estudiando en 
cada uno variables como edad, género, tiempo 
quirúrgico, días de hospitalización y complicaciones. 
 
     La población está conformada por todos los 
pacientes con litiasis vesicular de acudieron a la 
consulta de Cirugía General del Hospital Central Dr. 
Antonio María Pineda en el lapso Diciembre 2012– 
Marzo 2013, para una colecistectomía laparoscópica 
electiva. La muestra fue no probabilística de tipo 
intencional, incluyendo 30 pacientes que cumplieron 
con el criterio único de inclusión de presentar 
diagnóstico de litiasis vesicular, y acudieron a la 
consulta de Cirugía General del Hospital Central Dr. 
Antonio María Pineda en el lapso Diciembre 2012– 
Marzo 2013, para una colecistectomía laparoscópica 
electiva. 
 
     Previa autorización del Departamento de Cirugía, 
se incluyo en el estudio todos los pacientes que 
acudieron a la consulta externa de Cirugía general del 
Hospital Central Dr. Antonio María Pineda en el 
lapso Diciembre 2012– Marzo 2013, con diagnóstico 
de litiasis vesicular no complicada, para practicarse 
una colecistectomía laparoscópica electiva. 
 
     La evaluación y el manejo de los pacientes a 
estudiar, estuvo a cargo de los  médicos adjuntos y 
residentes de los diferentes equipos del servicio de 
Cirugía General, previa autorización mediante 
consentimiento informado. 
 
     Los pacientes fueron ingresados, previa 
realización de Historia Médica y de exámenes de 
laboratorio preoperatorio, que incluyen: hematología 
completa, glicemia, urea, creatinina, perfil hepático 
(TGO, TGP, bilirrubina total y fraccionada, 
fosfatasas alcalinas, amilasas), TP, TPT, VIH, 
VDRL, así como un Ecosonograma Hepatobiliar, 
Radiología de tórax y valoración cardiovascular. 
Fueron admitidos el día anterior  al procedimiento 
quirúrgico, y el egreso de acuerdo a la evolución 
posoperatoria. 
 
     Todos los pacientes recibieron una dosis de 
antibiótico, 1 hora antes del acto operatorio. La 
población se dividió en 2 grupos dependiendo del 
método de oclusión del conducto y arteria cística a 
utilizar: el primero con clips de titanio LT-300 de 
Ethicon; y el segundo con el sistema bipolar de 
sellado de vasos, LigaSureR. El resto de los pasos de 
la Colecistectomía laparoscópica, siguieron los pasos 
estandarizados de la Técnica Americana.  
 
     Una vez culminado el procedimiento, se realizó 
una nota operatoria detallada, que incluyo las 
variables estudiadas. Al egresar los pacientes fueron 
evaluados en la consulta externa, a los 3 y 7 días de 
posoperatorio.  
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     El método de recolección de datos fue mediante 
el llenado de un instrumento previamente elaborado, 
que consta de tres partes: la primera incluye la 
identificación del paciente (edad, género) y el 
número de la historia clínica; la segunda, el tiempo 
quirúrgico, diagnóstico preoperatorio, hallazgos, la 
intervención practicada y el diagnóstico 
postoperatorio; la tercera parte incluye la evolución 
posoperatoria (días de hospitalización y 
complicaciones). 
 
     La información obtenida con el llenado del 
instrumento de recolección de datos recibió 
tratamiento estadístico descriptivo, mediante el 
cálculo de medidas de tendencia central y medidas de 
dispersión correspondientes, utilizando para ellos los 
programas de Windows, SPSS v.14 y Microsoft 
Excel 2007 y son reflejados en gráficos y tablas 
correspondientes que permiten hacerlos visualmente 
más representativos. 
 
RESULTADOS 
 
     Los hallazgos de la presente investigación serán 
presentados sobre la base de los objetivos.  En 
ambos grupos se evidencia una distribución de la 
mayoría de los pacientes en los grupos etarios entre 
20 y 49 años; con un promedio de edad de 34 años ± 
8,14 para el grupo clips no absorbibles y 34, 93 años 
± 11,35 para el grupo del Sistema bipolar de sellado 
de vasos. El análisis estadístico evidenció que no 
existen diferencias estadísticamente significativas (p: 
0.6903). (Cuadro N° 1) 
 
Cuadro Nº 1. Distribución de los pacientes 
sometidos a colecistectomías laparoscópicas 
electivas con el uso de Clips no absorbibles y del 
Sistema Bipolar de sellado de vasos de acuerdo a 
grupo etario. Departamento de Cirugía. 
Hospital Central Universitario Dr. Antonio 
María Pineda. Diciembre 2012 – Marzo 2013. 
 
Grupo Etario 
Grupo Clips 
no 
absorbibles 
Grupo Sistema 
Bipolar de 
sellado de vasos 
Nº % Nº % 
10 a 19 años 1 6,6 1 6,6 
20 a 29 años 3 20 4 26,6 
30 a 39 años 6 40 5 33,3 
40 a 49 años 5 33,3 3 20 
50 a 59 años 0 0 1 6,6 
Más de 59 años 0 0 1 6,6 
TOTAL 15 100 15 100 
Chi2: 0.16 p: 0,6903 
     En cuanto al género, en los 2 grupos se observo 
un predominio del género femenino con 86,6% para 
el grupo clips no absorbibles y 73,3% para el grupo 
del sistema bipolar de sellado de vasos. Y no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa (p: 
0.3613). (Cuadro N° 2) 
 
Cuadro Nº 2. Distribución de los pacientes 
sometidos a colecistectomías laparoscópicas 
electivas con el uso de Clips no absorbibles y del 
Sistema Bipolar de sellado de vasos de acuerdo a 
género. 
 
Género 
Grupo Clips 
no 
absorbibles 
Grupo Sistema 
Bipolar de 
sellado de vasos 
Nº % N % 
Femenino 13 86,6 11 73,3 
Masculino 2 13,3 4 26,6 
TOTAL 15 100 15 100 
Chi2: 0.83 p: 0.3613 
 
     El promedio de tiempo quirúrgico en 
colecistectomías laparoscópicas de electivas en el 
grupo de clips no absorbibles fue de 62,2 min ± 
18,81, mientras en el grupo del sistema bipolar de 
sellado de vasos fue de 52,66 min ± 14,12. Al 
comparar los valores a través de la prueba t de 
Student no se encontró diferencia estadísticamente 
significativa (p: 0.21). (Cuadro N° 3) 
 
Cuadro Nº 3. Tiempo quirúrgico en 
colecistectomías laparoscópicas electivas con el 
uso de Clips no absorbibles y del Sistema 
Bipolar de sellado de vasos. 
 
 Tiempo quirúrgico 
Grupo Promedio(min) DE 
Clips no 
absorbibles 
62,2 18,81 
Sistema 
Bipolar de 
sellado de 
52,66 14,12 
DE: Desviación Estándar 
t: 0.83 p: 0.21 
 
     El promedio de días de hospitalización en 
colecistectomías laparoscópicas de electivas en el 
grupo de clips no absorbibles y el grupo del sistema 
bipolar de sellado de vasos fue de 3,13 días ± 0,49 y 
2,06 días ± 0,57, respectivamente. Al comparar los 
valores a través de la prueba t de Student no se 
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encontró diferencia estadísticamente significativa (p: 
0.31). (Cuadro N° 4) 
 
Cuadro Nº 4. Días de hospitalización de los 
pacientes sometidos a colecistectomías 
laparoscópicas electivas con el uso de Clips no 
absorbibles y del Sistema Bipolar de sellado de 
vasos. 
 
 Días de Hospitalización 
Grupo Promedio(días) DE 
Clips no 
absorbibles 
3,13 0,49 
Sistema 
Bipolar de 
sellado de 
2,06 0,57 
DE: Desviación Estándar 
t: 1.02 p: 0.31 
 
     Ninguno de los pacientes de los 2 grupos 
presentaron sangrado o fuga de bilis en el 
transoperatorio de las colecistectomías laparoscópicas electivas 
(Cuadro N° 5). No se presentaron complicaciones en 
el transcurso de los primeros 7 días del posoperatorio en ningún 
paciente, independientemente del método utilizado 
(Cuadro N° 6). 
 
Cuadro Nº 5. Complicaciones en el transoperatorio en 
colecistectomías laparoscópicas electivas con el uso de Clips 
no absorbibles y del Sistema Bipolar de sellado 
de vasos.  
 
 Grupo Clips no 
absorbibles 
Grupo Sistema Bipolar 
de sellado de vasos 
Complicación Nº % Nº % 
Sangrado 0 0 0 0 
Fuga de bilis 0 0 0 0 
TOTAL 0 0 0 0 
Chi2: incalculable 
 
Cuadro Nº 6. Complicaciones en el posoperatorio en 
colecistectomías laparoscópicas electivas con el uso de Clips 
no absorbibles y del Sistema Bipolar de sellado 
de vasos. 
 
 Grupo Clips no 
absorbibles 
Grupo Sistema Bipolar 
de sellado de vasos 
Complicación Nº % Nº % 
Sangrado 0 0 0 0 
Fuga de bilis 0 0 0 0 
Colección 
intraabdominal 
0 0 0 0 
Ictericia 0 0 0 0 
TOTAL 0 0 0 0 
Chi2: incalculable 
DISCUSIÓN 
 
     En vista de la alta frecuencia de consulta de 
pacientes con litiasis vesicular, que ameritan 
resolución quirúrgica, y aceptando que la 
colecistectomía laparoscópica es el procedimiento 
ampliamente utilizado y aceptado, se llevo a cabo 
esta investigación, con el objetivo de comparar el uso 
de Clips no absorbibles vs Sistema Bipolar de sellado 
de vasos en Colecistectomías Laparoscópicas 
electivas en el Departamento de Cirugía del Hospital 
Central Universitario Dr. Antonio María Pineda, 
Diciembre 2012 – Marzo 2013. 
 
     La edad promedio fue de 34 años ± 8,14 para el 
grupo clips no absorbibles y 34, 93 años ± 11,35 
para el grupo del Sistema bipolar de sellado de vasos. 
Resultados similares a otros estudios relacionados 
con el método de oclusión del conducto y arteria 
cística, con promedio de edad de 39 años (14 – 65) 
como el de Shah et al, en el 2010. Y con diferencias 
marcada con el estudio de Gelmini et al en 2010, con 
un promedio de edad de 51,5 años (17 – 84). 
 
     De la misma forma que en la mayoría los estudios 
publicados, se observo un predominio del género  
femenino con 86,6% para el grupo clips no 
absorbibles y 73,3% para el grupo del sistema bipolar 
de sellado de vasos, tal como en las investigaciones 
de Shah et al, en el 2010 y Gelmini et al en 2010, con 
71%. 
 
     El promedio de tiempo quirúrgico en 
colecistectomías laparoscópicas de electivas en el 
grupo de clips no absorbibles fue de 62,2 min ± 
18,81,  mientras en el grupo del sistema bipolar de 
sellado de vasos fue de 52,66 min ± 14,12. Los 
reportes de las publicaciones científicas de 
promedios de tiempo quirúrgico en colecistectomías 
laparoscópicas usando diferentes métodos de 
oclusión son variables: 80 minutos usando Clips y 60 
minutos con el bisturí armónico (Gelmini et al en 
2010), 45 minutos con energía monopolar y clips, y 
37 minutos con el Sistema bipolar de sellado de 
vasos (Tsimoyiannis et al 1998). 
 
     El promedio de días de hospitalización en 
colecistectomías laparoscópicas de electivas en el 
grupo de clips no absorbibles y el grupo del sistema 
bipolar de sellado de vasos fue de 3,13 días ± 0,49 y 
2,06 días ± 0,57, respectivamente. La estancia 
hospitalaria promedio reportada por Gelmini et al en 
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2010, fue de 2 días para grupos con método de 
oclusión de clips y bisturí armónico. En tanto, 
Tsimoyiannis et al 1998, reporta una duración de la 
estancia hospitalaria de 1,9 ± 0,5 días en 
colecistectomías con uso de energía monopolar y 1,4 
± 0.2 días con el uso del Sistema bipolar de sellado 
de vasos. 
 
     A diferencia de la mayoría de los estudios 
publicados, no se presentaron complicaciones 
transoperatoria (sangrado y fuga de bilis) ni 
posoperatorias durante la primera semana luego del 
acto quirúrgico (sangrado, fuga de bilis, colección 
intrabdominal, ictericia) en ninguno de los 2 grupos.  
 
     Seenu et al, en 2004, reporto una incidencia de 
fuga biliar fue de 4 de 105 (3,8%), mientras que la 
tasa de fuga después de la oclusión del conducto 
cístico con clips fue 3,9%, y con ligadura simple fue 
3,8%. De la misma forma Rohatgi et al, en 2006, 
publica fuga del 2% con el uso de clips simples. 
 
     En tanto, Tsimoyiannis et al 1998, evidenció 
sangrado a través de drenes media de 14 ml en el 
grupo de energía monopolar y 2 ml en el grupo con 
sistema bipolar de sellado de vasos, mientras que 3 
pacientes del primer grupo, presentaron fugas de 
bilis desde el lecho de la vesícula biliar por 1, 1, y 6 
días, respectivamente. Y la Ecografía postoperatoria 
mostró una colección de fluido subhepático menor 
en 5 pacientes del primer grupo  y en 1 paciente del 
segundo grupo. Todas estas colecciones fueron 
tratadas sin drenaje. 
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